Stockholm, 8 november 2018

I RodaKorset

Till:
Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Ref: SOU 2018:39

Svenska Roda Korsets yttrande dver delbetinkandet
?God och niira véird - En priméirvardsreform” (SOU 2018:39)

Svenska R6da Korset vill hir ge sina kommentarer pa delbetinkandet ”God och néra
vard — En primérvérdsreform”, utifrén erfarenheter frin egen vardverksamhet och
utifrdn var roll som vérdgivare enligt Hélso- och sjukvardslagen. Tillgéinglighet,
delaktighet och kontinuitet 4r ledord i utredningen och vi kommenterar valda delar
av utredningen med fokus pa de mélgrupper vi méter, det vill séiga personer med
trauman frén tortyr, krig och flykt, samt pappersldsa personer och andra migranter

som faller utanfor det offentliga skyddsnétet och som saknar tillging till vard.

Sammanfattning av Svenska Rida Korsets synpunkter

Svenska Réda Korset ser positivt pa flertalet forslag som liiggs, som vi anser kommer
att bidra till en béttre och ndrmare vérd. Déremot tar utredningen inte i tillrackligt
stor utstrdckning hénsyn till utsatta grupper inom vérden och ytterligare &tgirder
behdvs for att sikerstilla en jamlik och tillginglig vard for alla.

» Svenska Roda Korset tillstyrker forslaget till definition och grunduppdrag for
primérvarden, hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 3a kap 1§.

» Svenska Roda Korset tillstyrker forslaget om nationella samrad kopplat till
genomfSrandet av fardplanen. Vi rekommenderar dessutom att idéburna
vardaktorer inkluderas i dessa samrdd.

» Svenska Réda Korset tillstyrker att primarvirden ska tillhandahalla
férebyggande insatser, inklusive rehabiliterande Atgirder, utifrin

befolkningens behov och individuella behov, forutsittningar och preferenser.

Svenska Réda Korset Swedish Red Cross _ Croix-Rouge Suédoise Cruz Roja Sueca uball jaa¥) o gaald

i + c m‘:‘:m g ':‘emﬂﬁ""e"ﬂ Adress . _ . Telefon Internet E-post

N e manefoderationan Box 17563 08-4524600 www.redcross.se inof@redcross.se
Hornsgatan 54 Fax Bankgiro Organisationsnummer
11891 Stockholm 08-4524601 900-8004 802002-8711

Sverige



RodaKorset

» Svenska Roda Korset tillstyrker forslaget att primarvarden ska tillhandahélla
de kompetenser som behdvs och instdmmer i bedémningen att huvudmén bor
verka for stirkt interprofessionellt arbetssétt och ldrande. Vi understryker
dessutom vikten av att tillhandahdlla psykologer, fysioterapeuter och
kuratorer inom primdrvdrden, och rekommenderar resursforstirkning for att
sikerstilla dessa kompetenser utifran ett nationellt perspektiv.

> Svenska Rdda Korset tillstyrker forslaget att primédrvarden ska organiseras s
att tillgingligheten dr mycket god. Vi anser att administrativa rutiner och
tolkrutiner som mojliggor tillganglighet for alla, inklusive personer som
befinner sig i utsatthet och som inte kan gora sig forstadda i kontakt med
sjukvdrden, behover sikerstdllas.

» Svenska Rdda Korset tillstyrker behovet av ett mer personcentrerat arbetssétt
med betoning pé patientdelaktighet. Vi vill sdrskilt uppmdrksamma vikten av
hdansynstagande och tillitsbyggande i relation till utsatta patientgrupper, inte
minst ensamkommande barn som vistas i Sverige utan vardnadshavare.

> Svenska Roda Korset tillstyrker att primérvirden ska samordna patientens
kontakter med andra delar av hédlso- och sjukvérden. Vi rekommenderar
dessutom att utredningen tydligare lyfter fram primdrvardens ansvar kopplat
till Samordnad individuell plan (SIP), samt ansvar for samordning med
aktorer utanfor varden.

» Svenska Roéda Korset tillstyrker utredningens bedémning att se &ver
forutsittningarna for mer professionsneutral reglering av intyg.

> Svenska Roda Korset rekommenderar att indikatorer som speglar en jamlik
vdrd, med hansyn till utsatta grupper, inkluderas i de uppgifter som ska
rapporteras in till en nationell databas.

» Svenska Roda Korset rekommenderar utredningen att se 6ver de behov av
kompetenshijning och metodutveckling som finns inom primdrvdrden, sérskilt
avseende identifiering av tortyrskador och psykisk ohdlsa, och att utredningen
lamnar fortydligande forslag kring detta i sitt slutbetdnkande.

» Svenska Roda Korset instimmer i utredningens syn pd betydelsen av
kontinuitet i relationen mellan patienten och véardens medarbetare. Vi

rekommenderar att primdrvirden far i uppdrag att iaktta sdrskilt
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hiinsynstagande i uppfoljning av patienter med oséker/temporir rittslig
stillning, for att sdkerstilla behovlig uppfoljning och undvika vérdskada.
» Svenska Réda Korset rekommenderar att utredningen ser 6ver mojligheten till
Jast tolkkontakt i varden och permanent integrering av tolkar inom vdrdsteam.
> Svenska Roda Korset rekommenderar utredningen att i sitt slutbetinkande
ldgga fram forslag pa forlingd regeringssatsning inom omrddet psykisk

ohdlsa, i enlighet med den omvdrldsanalys som gjorts och kommande behov.

Slutligen rekommenderar Svenska Roda Korset att utredningen i sitt
slutbetinkande inkluderar forslag pa dversyn av befintlig vardlagstifining, med
mdlet att asylsékande, papperslosa personer och andra migranter som riskerar
att falla utanfor det offentliga skyddsndtet bor garanteras vird utifrén behov,
efter medicinsk bedomning av ansvarig vdrdpersonal, pa lika villkor som resten
av befolkningen och oberoende av ursprung och rittslig stillning i Sverige. Detta
anser vi vara nédvindigt for att primérvérden ska kunna utfora sitt grunduppdrag
i enlighet med foreslagen forandring, dér man ska sikerstilla jamlik tillgang till

vard for alla.

Bakgrund och sammanfatining av utredningens forslag och resonemang

Delbetinkandet God och ndra vard. En primdrvdrdsreform ingér i utredningen
Samordnad utveckling for god och ndra vdrd som tillsattes av regeringen med
uppdrag att utifrdn forslagen i betdnkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja
landstingen, berdrda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus
pé primérvarden. I delbetédnkandet presenteras en fordjupad firdplan och mélbild for
omstruktureringen av svensk hélso- och sjukvard. Ett antal forslag for att tydliggéra
primirvardens uppdrag presenteras, tillsammans med forslag for att skapa
forutsattningar fér en stark primérvard som utgingspunkt for Skad nirhet till
patienten. Utredningen ldgger fram forslag till férfattningséndringar 1 Hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), Patientlagen (2014:821), Patientdatalagen (2008:355) och
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i Hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80). Utredningen ska ldmma sitt
slutbetdnkande i mars 2019.

Svenska Rioda Korsets utgangspunkter i dessa fragor

I Sverige driver Svenska Roda Korset behandlingscenter for krigsskadade och
torterade. Verksamheten har funnits i mer &n 30 &r, alltsedan Sppnandet av det forsta
behandlingscentret i Stockholm 1985. Idag finns behandlingscenter dven i Malmo,
Skévde, Goteborg, Uppsala och 1 Skellefted, med filialer i Hassleholm, Kristianstad,
Ume3 och Luled, och med tvd mobila team som arbetar i Vistra Gotalandsregionen.
Verksamheten dr under kontinuerlig utveckling i enlighet med de behov vi méter.
De senaste dren har behovet av insatser liksom trycket pd véara behandlingscenter
Skat markant, vilket lett till en uppskalning och utékning av verksamheten i dialog
med berdrda landsting/regioner och andra myndigheter. 2017 tog Svenska Roda
Korsets behandlingscenter sammanlagt emot drygt 2 000 patienter i behandling.

Svenska Réda Korset driver ocksa en vdrdférmedling for papperslosa personer och
andra migranter som faller utanfor det offentliga skyddsnétet. Vardformedlingen &r
placerad i Stockholm, den har verksamhet pé tre platser i staden, och har ett nationellt
uppdrag med en telefonradgivning dit vem som helst kan ringa for att fa stdd, rdd
och information i fragor som ror tillgang till vard. Till rddgivningen ringer personer
frin hela landet: patienter, anhoriga, kontaktpersoner, vardpersonal, volontérer,
andra organisationer och personer som pé olika sitt moter migranter som faller
utanfor det offentliga skyddsndtet och som inte fatt tillgdng till behodvlig vérd.
Personal pa vardformedlingen svarar pé fragor, fortydligar vilka regler som giller,
och i ménga fall hjalper man till med att lotsa personer in i offentlig vard. 2017 métte

vardférmedlingen 519 patienter och man tog emot 534 samtal via rAdgivning.

Svenska Roda Korsets patientmalgrupper bestar av personer som i allménna termer

kan beskrivas som utsatta grupper:
e Behandlingsverksamheten riktar sig till personer med flyktingbakgrund som
lider av svéra trauman pa grund av tortyr, vipnad konflikt och/eller svéra

flyktupplevelser. Generellt lider patienterna av négon typ av psykiatrisk
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diagnos sdsom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression eller
angestsyndrom. Utifrdin Roéda Korsets grundprinciper humanitet och
opartiskhet tar vi emot personer utifrdin behov, oavsett deras rittsliga
stdllning i Sverige, vilket innebér att vi har patienter med permanenta eller
tillfélliga uppehallstillstind, asyls6kande, pappersldsa personer och svenska
medborgare med flykting/migrantbakgrund. Gemensamt f6r dem &r tidigare
upplevelser av svéra trauman, ofta trauman orsakade av andra ménniskor
sasom under tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande
behandling eller bestraffning. Verksamheten ger ocksé stod till anhoriga.

e Till vardférmedlingen s6ker sig papperslosa personer och andra migranter
som faller utanfdr det offentliga skyddsnitet och som behéver tillging till
vard. Gemensamma faktorer #r kénslor av utanforskap och osékerhet.
Manga har tidigare nekats tilltrdde till offentlig vérd, ibland pa oklara
grunder och otydligt eller rent av felaktigt motiverat. Andra kéinner inte till
vilka réttigheter till vird de har. Ater andra vet att de har lagstadgad ritt till
vérd men vagar inte kontakta den offentliga virden av ridsla for att bli
angivna eller rapporterade till Migrationsverket eller polis. Vardbehoven
varierar och handlar om somatiska tillstdnd, psykiatriska behov, behov av
tandvérd etc. Utifrdn personens rittsliga stillning och den lagstiftning som
da giller arbetar vi med att lotsa personen in i den offentliga vérden,

alternativt med att tillgodose vardbehov genom egna resurser.

Svenska Roda Korset dr vdrdgivare enligt Hilso- och sjukvardslagen och foljer
Socialstyrelsens riktlinjer i 6vrigt. Vardverksamheterna finansieras huvudsakligen
genom idéburna offentliga partnerskap (IOP) med berdrda landsting och regioner
och vissa kommuner, samt genom finansiering frén Socialdepartementet. Dessutom
finansieras verksamheten av egna medel som kommer frin Svenska Rdda Korsets

lokalfreningar, insamlingsmedel och medel frén stiftelser och fonder.
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Svenska Roda Korsets synpunkter

Generella synpunkter kopplat till en nationell plan for god och niira vird

Utredningen betonar att hilso- och sjukvérdens strukturer behéver foréndras for att
bittre utveckla kvalitet och tillginglighet samt for att frimja effektivitet och
jamlikhet. Huvudmin behdver bli béttre pd att organisera varden efter olika
malgruppers behov och férvéntningar. ”Sarskilt viktigt dr det att forbéttra varden for
dem med stdrst behov”. Utredningen betonar hilso- och sjukvérdens etiska principer,
nimligen mdédnniskovirdesprincipen (varden ska ges med respekt for alla
minniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans vérdighet), behovs- och
solidaritetsprincipen (den som har storst behov av hdlso- och sjukvérd ska
prioriteras) och kostnadseffektivitetsprincipen (vid val mellan olika verksamheter
eller 4tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i férbattrad
hilsa och hojd livskvalitet, efterstrivas). Dessa etiska principer, dér
kostnadseffektivitetsprincipen 4r understilld de Gvriga, ska ligga till grund for
prioriteringar. Diskriminering p&4 grund av alder, kon, utbildning, nationalitet,
forméga att ta egna initiativ, kons6verskridande identitet eller uttryck, sexuell
liggning, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning eller
funktionsnedsittning far inte forekomma. Dessa etiska principer kan relateras till
Sveriges ataganden i enlighet med de globala mélen och Agenda 2030 som FN:s
Generalforsamling antog 2015, och d& sérskilt mal 3 som betonar aft staterna ska
“sikerstilla att alla kan leva ett hilsosamt liv och verka for alla ménniskors
vilbefinnande i alla &ldrar”. Detta mal innehaller i sin tur ett antal delmal dér de
dverskridande principerna betonar icke-diskriminering och jémlikhet, inklusive
”allmén hilso- och sjukvard for alla”. Ingen ska ldmnas utanfor och Agendan méste
genomf6ras med sirskild hinsyn till de ménniskor och samhéllen som har simst

forutsattningar.

Utifran detta vill Svenska Roda Korset initialt uppmérksamma de svérigheter vi ser
for personer som vistas i Sverige och som inte far tillgang till behévlig hélso- och
sjukvérd pé grund av personens rittsliga stallning. Detta &r ndgot som utredningen

inte tillrickligt uppmérksammar. Idag har Sverige en inbyggd diskriminering pé
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grund av det faktum att Halso- och sjukvérdslagen (2017:30) inte géller f6r alla som
vistas i landet. I férsta hand handlar det om asylsékande och papperslésa personer
som fyllt 18 &r och som endast har rétt till vard som inte kan anstd, médrahilsovard,
vard vid abort och preventivmedelsrddgivning. Utéver detta ska asylsékande
erbjudas hélsoundersdkning.! Var erfarenhet #r att gillande lagar 4r otydliga och
bristfilliga. De ldmnar 6ppet for tolkningar som de facto inte sdkerstiller jamlik vard
utifrdn ett nationellt perspektiv och de orsakar etiska dilemman for vardpersonal.
Svenska Rdda Korset publicerade nyligen rapporten “Nedslag i verkligheten -
tillgdng till vard for pappersldsa” dér vi gjorde en nuldgesbeskrivning av hinder till
vard {or papperslosa personer och dess humanitira konsekvenser. De hinder till vard
vi identifierade handlade sammanfattningsvis om: otydlig lagstiftning som leder till
att vardpersonal aldggs att bedéma vilken vard som kan eller inte kan anst istillet
for att ge vird utifrdn behov; vardpersonals bristande tillgang till information och
kunskap om vad lagstiftningen faktiskt siger; papperslGsas radsla for myndigheter
och bristande kunskap om sekretesslagstifining; att papperslGsa har svért att hdvda
sina réttigheter; att administrativa rutiner och sprék orsakar hinder (till exempel
digitala bokningssystem med knappval endast pa svenska, behov av fast adress for
att ta emot en kallelse); samt slutligen osikra omsténdigheter som begrénsar barns
tillgang till vard, nar vardpersonal begrinsar insatser med motiveringen att det inte

ar sikert om barnet kommer att stanna i Sverige.

Dessa hinder &r olyckliga och diskriminerande. De orsakar humanitirt lidande for
berdrda personer och deras anhoriga och situationen blir allvarligare av det faktum
att det for manga inte handlar om temporira hinder. Asylsékande kan vinta i flera ar
innan de fir beslut om uppehéllstillstdnd och vi méter papperslGsa personer som
vistats i Sverige under ett antal ar utan tillgang till behdvlig vard. Dessutom finns
andra grupper, exempelvis tillstindssékande, som helt faller utanfér dagens
lagstiftning om ritt till vard och som inte har ekonomiska méjligheter att betala for
behdvlig vard. Svenska Réda Korsets rekommendation ar att aktuell lagstifining ses

over med malet att asylsSkande, papperslésa personer och andra migranter som

1*Lag (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nddvandiga tillstdnd” samt “Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard &t asylsékande m.fl.”.
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riskerar att falla utanfor det offentliga skyddsnétet bor garanteras vard utifrén behov,
efter medicinsk bedomning av ansvarig virdpersonal, pa lika villkor som resten av
befolkningen och oberoende av ursprung och rattslig stdllning i Sverige. Vi
rekommenderar att utredningen i sitt slutbetinkande inkluderar forslag pd éversyn
av befintlig vardlagstifining. Detta krivs for att priméarvarden ska kunna utfora sitt
grunduppdrag i enlighet med foreslagen dndring i Halso- och sjukvérdsférordningen
(2017:80) 3 akap 1 §. Forst da sakerstélls méanniskovérdesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen inom svensk sjukvard, och det ménskliga lidande vi nu ser néar
personer inte fér tillgang till vard skulle minska. Aven kostnadseffektivitetsprincipen
kan lyftas fram som motivering till en sddan 6versyn. Tillganglig vérd med mojlighet
till forebyggande insatser inom primérvarden, utifrdn medicinsk beddmning, kan
motiveras ekonomiskt. Det dr samhillsekonomiskt billigare att tillhandahélla
forebyggande vérd inom primérvirden och ddrmed undvika att mer akuta tillstind
uppstar, med mer lidande som foljd, och med behov av mer omfattande, och dyrare,

insatser inom akutsjukvérden.

Utdver detta vill Svenska Roéda Korset i generella termer kommentera
genomforandet av fdrdplanen for god och ndra vérd, dér utredningen foreslar
nationella samrad kring genomférandet fram till och med 2027. Svenska Réda Korset
tillstyrker detta forslag och vi rekommenderar att idéburna vardaktorer inkluderas
i dessa samrdd. Vér erfarenhet ar att vi och andra idéburna vardaktrer méter till viss
del andra patientmélgrupper, inte minst personer som befinner sig i utsatta
situationer, och att vi kan bidra med delvis andra perspektiv, inte minst kopplat till

jamlikhet och tillginglighet.

Svenska Rdda Korset vill ocksd uppmirksamma vikten av en langtgiende satsning
inom omridet psykisk halsa. Utredningen ndmner den regeringssatsning som gors
inom omradet, bland annat kopplat till Regeringens strategi inom omrédet psykisk
hilsa 2016-2020 dédr man har for avsikt att fortsétta finansiering 2019 och 2020.
Denna satsning omfattar utvecklingsarbete, en satsning pd primérvarden, och en
satsning pd forsta linjens psykiatri. Svenska Réda Korset rekommenderar

utredningen att i sitt slutbetdnkande ligga fram forslag pd forlingd regerings-
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satsning inom omrddet, 1 dessa forslag kan idéburna vardaktérers stillning stérkas
ytterligare. Utifrdn omvérldsanalys och inte minst utifrdn de malgrupper vi méter ser
vi att omfattande behov kopplade till psykisk ohdlsa kommer att forekomma
betydligt lingre &n 2020.

Kopplat till forslaget att landstingen ska rapportera in uppgifter frin utférare inom
primérvérd till en nationell databas, rekommenderar Svenska Réda Korset att
indikatorer som speglar en jamlik vard, med hénsyn till utsatta grupper, inkluderas.
Exempel kan handla om indikatorer som visar antal patienter med behov av tolk i
vérdkontakter, antal patienter som fatt tillgdng till tolk i méten med hélso- och

sjukvérden etc.

Om tillginglighet och nérhet i primdrvdrden
Tillgénglighet handlar inte bara om att ha en dppen dorr till primérvarden. Utifrén
vér erfarenhet frin méten med personer som lider av svéra traumatiska upplevelser

handlar tillgénglighet &ven om bemétande och kommunikation.

Behov av kompetenshdjning

Svenska Réda Korset rekommenderar utredningen ait se over de behov av
kompetenshojning och metodutveckling som finns inom primdrvdrden, sdrskilt
avseende identifiering av tortyrskador och psykisk ohdilsa. Forskning frén Svenska
Roéda Korset och Réda Korsets Hogskola visar pa hdg forekomst av psykisk ohilsa
kopplat till traumatiska erfarenheter sdsom tortyr bland nyanlénda och asylsékande.
Ien studie frén 2016 bestdende av bland annat 1 215 nyanléinda personer fran Syrien
med permanent uppehallstillstdnd uppgav drygt 30 % att de blivit utsatta for tortyr,
samtidigt som 30 % uppgav symptom som stdmmer 6verens med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD).? Utifran klinisk erfarenhet frin vara behandlingscenter ar det
viktigt att dessa personer identifieras s tidigt som mgjligt under asyltiden och att de,
utifran behov, erbjuds adekvat stdd eller rehabilitering och andra vardinsatser. Detta

for att sékerstélla tidiga insatser och for att undvika att psykisk ohélsa forvirras,

2 *Nyanldnda och asylstkande i Sverige. En studie av psykisk ohilsa, trauma och
levnadsvillkor”, Roda Korsets Hogskolas rapportserie 2016:1.
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nédgot som utéver humanitért lidande fir negativa f6ljder for personens mdéjlighet till
samhillsetablering och sysselsittning. Har ser vi vikten av att personal pé alla niver
inom primdrvdrden har kunskap om trauma, metoder for att identifiera
traumaerfarenheter, mojlighet att sakerstilla tidiga insatser for att forebygga ohilsa,
och att de har méjlighet att referera till relevant specialistvard/traumaenhet i de fall
detta behdvs. Primérvirden behover dven kompetens att identifiera tortyrskador.
Detta &r sarskilt viktigt for vardpersonal som genomfGr hélsoundersékningar av
asylstkande, dé just hédlsoundersGkningar ger mdjlighet till tidig identifiering av
psykisk ohélsa och tortyrskador. Om denna kompetens av ndgon anledning inte finns
inom aktuell primdrvirdsorganisation ska det finnas tydliga krav pd att ritt
kompetens samt tillgéng till relevant utredning och behandling kan erbjudas genom

samverkan och 6verenskommelse med andra aktuella vardaktorer.

Var erfarenhet dr att mycket kan goras pa primarvardsnivd men att personal saknar
resurser, kompetens och ibland mod att beméta och hantera denna problematik. Med
tanke pa situationen i Sverige idag med Skande behov kopplat till psykisk ohélsa,
dar utredningen lyfter det samre sjilvskattade psykiska hilsotillstdnd som finns hos
invanare fédda utanfor Europa, behdver kunskapshdjande satsningar géras. Detta ar
viktigt inte minst for att forebygga och undvika sekundér-traumatisering hos barn.
Svenska Roda Korset har redan, i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landstings projekt Uppdrag Psykisk Hilsa, tagit fram material till primérvérden i
form av utbildningsfilmer. Vi bidrar gérna med stdd i ytterligare kompetenshdjande

satsningar.

Kommunikation och vikten av tolk

Vad giller kommunikation &r spraket en nyckel, bade i direktkontakt mellan patient
och vérdgivare och for att sidkerstilla patientens tillgéng till vard genom exempelvis
vérdguider, informationssystem och bokningssystem. Hér ser vi positivt pd
utvecklingen av vardguiden 1177 med information pé ett flertal sprék. Fér okad
tillgdnglighet inom primdrvarden anser Svenska Réda Korset att administrativa
rutiner som mdjliggor tillginglighet for alla mdste inforas. Utredningen bor

inkludera dessa faktorer i sitt slutbetinkande. Vér rekommendation till vardgivare ar

10
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att tillhandahalla enkla, flersprikiga bokningssystem. Detta for att méjliggdra
tillgang till vérd, inte minst f6r de mest utsatta som inte har andra personer som kan

fora deras talan.

Svenska Rdéda Korset ser med oro pd den tolkbrist som foérekommer i landet.
Socialstyrelsens kartldggning “Tolkar foér hilso- och sjukvarden och tandvéarden”
(2016) redogér for hur patientsikerheten for patienter med sprékbarridrer riskerar att
forsdmras pa grund av fordrdjda undersékningar, diagnostisering och behandling,
vilket kan bidra till att patientens sjukdomstillstdnd forvirras. Dessutom 4r sprék en
grundléggande faktor for att vard ska kunna ges pa lika villkor med delaktighet av
patienten. Vi vill har uppmérksamma att tillgéng till auktoriserad tolk &r nddvéndig
for personer som annars inte kan gora sig férstddda i kontakt med sjukvarden, sé att
patienten och sjukvardspersonalen kan kommunicera och formedla information
mellan varandra péd ett sdkert sitt. Annars blir vrden inte tillginglig for alla, och i
vérsta fall kan brist pd forstielse leda till virdskada om patienten exempelvis

missforstar instruktioner kopplat till medicinering och egenvard.

Vikten av multi-disciplindra vardteam och teamarbete

Tillganglighet och nérhet handlar &ven om att ha rétt professioner inom primérvarden
och att dessa professioner samverkar optimalt. Utredningen lyfter vikten av
interprofessionellt teamarbete dér man utnyttjar allas kompetenser tillsammans kring
patienten och Svenska Réda Korset understryker denna betydelse. Grunden i var
behandlingsverksamhet 4r ett holistiskt arbetssétt diar vi ser till den enskilde
personens situation, behov, méjligheter och resurser. I vira verksamheter arbetar
psykologer, psykoterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer, ldkare och tolkar och alla
dessa professioner &r viktiga i behandlingsarbetet, inte minst for att knyta ihop kropp
och sjal genom psykoterapi, fysioterapi och kuratorsinsatser. Styrkan verksamheten
ir personalens breda kompetens och méngfald dér olika perspektiv, inriktningar och
behandlingsmetoder tillats komplettera varandra. Detta holistiska arbetssétt ger oss
mdjlighet att se varje patients behov utifran ett helhetsperspektiv, dér dven familjens

situation inkluderas genom stdd till anhériga.
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For att klara sitt foreslagna uppdrag ser vi det som ytterst viktigt att primédrvérden
stirks i form av behévliga kompetenser for att sidkerstélla god tillgdnglighet till vérd.
Utifrdn de mdlgrupper Svenska Roda Korset méter vill vi understryka vikten av att
tillhandahdlla psykologer, fysioterapeuter och kuratorer inom primdrvarden. Hir
ser vi stora skillnader som behéver jamnas ut for att sékerstdlla jamlikhet och
tillgdnglighet. Utredningens forslag visar inte tillrdckligt tydligt hur dessa
kompetenser ska sikerstillas, och vi rekommenderar dérfor resursforstirkning for

att sikerstilla behovliga kompetenser utifran ett nationellt perspektiv.

Om delaktighet i primdrvirden

Delaktighet &r ett av de ledord utredningen aterkommer till, med betoning pd att
“hélso- och sjukvérden ska sa langt det dr mdjligt utféras och genomforas i samrad
med patienten. Patientens medverkan i varden ska alltid utgd frin patientens
Onskemal och egna forutsittningar.” Svenska Rida Korset tillstyrker behovet av ett
mer personcentrerat arbetssitt med betoning pd patientdelaktighet. Hér behdver

utredningen férdjupas, och i detta vill vi framf6ra nedan synpunkter:

Okad delaktighet fran patienter stiller hégre krav pa vérdgivare att lyssna in
patienters behov, forutséttningar och dnskemal, dar ett personcentrerat bemétande ér
en nddvindighet. Svenska Roda Korsets erfarenhet frdn modten med utsatta
patientgrupper &r att en stor del av arbetet handlar om att skapa tillit och fortroende
som framjar kommunikation och delaktighet. Som tidigare ndmnts behdver
primarvardens samtliga professioner kunskap om tortyr och trauma och de effekter
tortyrskador kan féra med sig pd patientens forméga att lyfta in behov, 6nskemél
etc., inklusive méjliga konsekvenser for personens kognitiva forméga. Denna
kunskap behdvs for att lyssna in de behov berdrda patienter har och for att kunna
forstd deras forutsattningar till delaktighet.

Vird och behandling ska planeras genom samtycke och i samrad med patienten. For
att nd dit behdvs en god klinisk konsultation och en omsesidig forstdelse mellan
vérdgivare och patient. Vid kontakt med en patient som inte talar svenska &r en

kvalificerad professionell tolk ett krav for att nd malet, och tolkens kompetens &r
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avgérande f6r kommunikationsresultatet. Dessutom behdver patientens kénna
fortroende for tolken och ha ett i alla avseende gemensamt sprak. I detta vill
uppmérksamma vikten av att tolkbestéllningar alltid sker med hansyn till patientens
modersmal (dér dven dialektala skillnader kan ha avgorande betydelse) och inte
enbart utifrn patientens nationalitet. Patienten maste &ven ha mojlighet att uttrycka
om hen inte forstér tolken tillrdckligt val eller om hen av andra skil inte kanner sig
bekvim med anvindandet av en viss tolk. Det &r vérdpersonalens ansvar att

sdkerstilla dessa faktorer.

Asylsokande och papperslésa barn som vistas i Sverige utan véardnadshavare
fortjdnar ett sérskilt omndmnande och Svenska Réda Korset vill sdrskilt
uppmdrksamma vikten av sdrskilt hdnsynstagande i all vard av ensamkommande
barn. Vi méter dagligen dessa barn, inom véra vardverksamheter och i andra
verksamheter som drivs av Svenska Rdda Korset. For att sikerstilla barnets
delaktighet behdver ansvarig vardgivare titta pa varje barns unika situation och ta
beslut i enlighet med barnets bésta. Vardgivaren behdver dessutom sdkerstilla
samordning med barnets §vriga kontakter och representanter, inte minst med barnets
gode man alternativt stéllféretridande vardnadshavare, och med ansvarig kontakt pé
det boende dir barnet bor. Detta for att garantera hansyn till barnets och for att
sékerstdlla eventuell uppf6ljning, exempelvis medicinering, som i annat fall skulle

ha foljts upp av vardnadshavaren.

Om kontinuitet i primédrvdrden

Utredningens bedémning #r att kontinuitet i relationer mellan patienter och vardens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika vardkontakter &r centralt for
vérdens kvalitet och patientens upplevelse. Utifrén detta 1dgger utredningen forslag
att fortydliga mojligheten till fast 1ikarkontakt i primérvéirden, forslag pa krav kring
vem som kan vara sddan fast 1dkarkontakt, att antal patienter per fast likarkontakt
bor kunna begrénsas, och att staten finansierar specialiseringstjanster i allmén-
medicin. Svenska Rida Korset tillstyrker utredningens forslag avseende kontinuitet

men vill dessutom tilldgga foljande.
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Utmaningar i uppfoljning av personer med osdker/tempordr rittslig stillning

Svenska Réda Korsets virdverksamheter moter ménga personer dér vardkedjan
brutits och dér kontinuitet i varden inte sikerstéllts. Sarskilt utsatta dr nyanlénda
personer under tiden d4 deras réttsliga stéllning skiftar mellan att vara asylsdkande,
att ha fatt uppehéallstillstdnd (tillfalligt eller permanent), att ha fatt avslag pa
asylansdkan, att igen bli tillstindssokande, alternativt att leva som pappersls. Ofta
medfor forandringar i den réttsliga stéllningen att personen maste flytta. Exempelvis
blir asylsdkande som fétt uppehéllstillstind kommunplacerade, ibland i en annan del
av landet. En person som fatt avslag pa sin asylanstkan behdver ordna boende pa
egen hand vilket medfdr flytt. Ensamkommande barn som sokt asyl och som fyller
18 &r eller skrivs upp i alder maste flytta till vuxenboende, ibland p& annan ort.
Sammantaget leder detta till att initierade vardkontakter bryts och att vérden inte

foljs upp.

Svenska Réda Korsets rekommenderar att primdrvdrden far i uppdrag att iaktta
sdrskilt héinsynstagande i uppfoljning av patienter med osdker/temporir rittslig
stillning. P4 s vis underlattas, i den mén det dr mojligt och utifrdn patientens
onskemadl, uppfoljning av vardkontakter vid flytt till ny ort, exempelvis i form av
remiss till ny vardgivare. Den fasta likarkontakten bor ansvara for att sadan
uppfolining sikerstills. Det ar viktigt att patienten 4r delaktig i den vard som ges och
vet vart hen kan hora av sig vid en flytt. Sarskilt sirbara &r ensamkommande barn
som flyttar p4 grund av uppnddd myndighetsalder. Dessa barn som tidigare haft
tillgang till vird som barn, det vill sdga p4 lika villkor som folkbokforda barn, mérker
nu av inskrankningar i sin rétt till vard vilket kan innebéra avbrutna vardkontakter
(exempelvis kontakt inom barn- och ungdomspsykiatrin som inte {6ljs upp inom
vuxenpsykiatrin om man dér gér bedémningen att varden kan ansta). Dessutom har
ensamkommande bam ett utokat skyddsndt med god man, offentligt bitride,
barnanpassat boende etc. och stddpersoner omkring sig som for barnets talan och ger
stdd. Dessa kontakter bryts nir den unge personen fyller 18 ar, flyttar, och maste
skota allting sjilv. Har beh6ver virden ta ansvar for att behovliga vardkontakter foljs

upp, och att man inte orsakar skada.
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Behov av fast tolkkontakt i varden

Utover detta rekommenderar Svenska Réda Korset att utredningen ser over
mojligheten till fast tolkkontakt i varden. Utredningen lyfter fram att effektiviteten
6kar om patient och vardpersonal kdnner varandra, och med langre relationer skapas
tillit som underléttar for patienten att lyfta kéinsliga fragor. Var erfarenhet frin méten
med personer som varit med om svéra trauman, inklusive sexuellt vild och sexuell
tortyr, ar att tillit kréivs fOr att personen ska viga berétta om dessa hindelser eftersom
kénslor av skam och skuld &r Gverhdngande. Denna tillit skapas inte efter enstaka
kontakter. En fast lakarkontakt &r ett positivt forsta steg och om mdjligt bér
kontinuitet finnas &ven i andra vardkontakter. Fér personer som behover tolk i
kontakt med varden bér tolken riknas in i det team som mdter patienten, som ska
vara tillitsskapande, annars riskerar tilliten att brytas om patienten vid varje méte
med vérden far olika tolkar. Vi rekommenderar dessutom utredningen att se éver
mojligheten att permanent integrera tolkar i sjukvdrdsteam (ndgot en del landsting
har idag) med medfoljande statliga satsningar pa utbildning av fler auktoriserade
tolkar. P& sd vis kan tolkens status inom sjukvéarden och i teamet starkas. Utifrén

véara erfarenheter ser vi stora férdelar nir detta sker och tolken #r en del av teamet.

Vardpersonals behov av handledning och utbildning for att sikerstilla kontinuitet

I detta vill vi dven lyfta vardpersonals behov av handledning och utbildning, utifran
behov och arbetsuppgift, for att bidra till en god arbetsmiljé dér personal erhaller det
stod de behéver. Detta dr viktigt inte minst for personalgrupper som méter patienter
i utsatthet. Inom Svenska RGda Korsets virdverksamheter dr handledning och 6vriga
strukturer for stéd till personal en integrerad och nédvandig del av verksamheten,
och vi vill uppmuntra andra vardgivare att skapa liknande strukturer. Detta kan
minska arbetsmiljorelaterade sjukskrivningar, franvaro och uppsdgningar, och

dirmed bidra till kontinuitet i vArdverksamheter.

Samordning som sdkerstiller kontinuitet
Svenska Roda Korset tillstyrker utredningens forslag att primdrvirden ska
samordna patientens kontakter med andra delar av hélso- och sjukvirden i de fall

primédrvirden r involverad i patientens vird. I vara vardverksamheter ser vi att sddan
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samordning beh6vs och vi moter sdvél goda som déliga exempel ndr samordning inte
sker, frimst avseende asylsdkande och papperslésa personer. Exempel pa detta kan
handla om personer som, efter suicidforsok, skrivs ut frén psykiatrin utan
samordning eller planerad uppfoljning. Avsaknaden av detta kan ofta hirledas till en
osikerhet hos hélso- och sjukvérdspersonalen géllande patientens rtt till vard, dér

l&nga insatser av stédjande karaktar prioriteras bort.

Utredningen nimner inte samordning mellan hélso- och sjukvérden och andra
aktorer sdsom Arbetsformedling, Forsdkringskassan, Socialtjinsten etc. Véar
erfarenhet 4r att patienter ibland snurrar runt mellan olika myndighets- och
vérdkontakter och att samordningen brister. Vi rekommenderar att utredningen lyfter
fram primdrvardens ansvar kopplat till Samordnad individuell plan (SIP).
Kommuner och landsting ska ta initiativ till att uppréitta en SIP om de beddmer att
en plan behdvs for att en person ska fa sina behov tillgodosedda. Vér erfarenhet ar
att denna funktion anvénds for sillan for de maélgrupper vi méter. Vi upplever
osikerhet hos vardpersonal om en patient *har ratt” till en SIP eller inte, och dérfér
genomfors inte ndgon planering trots att det behdvs. Det kan dven finnas andra
faktorer som forhindrar en SIP, till exempel att patienten inte har ett fast boende och
behover flytta regelbundet. Var rekommendation ar att alltid utfora en SIP om det
beh6vs och genom den kan man tydliggora vilka insatser patienten har ratt till. SIP
planeringar som foljer med patienten till andra kommuner kan vara ett sétt att 16sa
uppfoljningsfrigan om patienten byter kommun. Sammanfattningsvis bor
primérvarden ha ett tydligare uppdrag att sékerstélla att SIP sker, kopplat till det
faktum att man rekommenderas vara huvudingang for patienter och samordna andra

kontakter inom hélso- och sjukvérden.

Om dndamalsenlig administration

Svenska Rdéda Korset tillstyrker utredningens bedémning att se dver
[forutsdttningarna for en mer professionsneutral reglering avseende utfirdande av
intyg. Socialstyrelsens foreskrifter betonar att intyg alltid ska utfardas av den som

har tillricklig kompetens och erfarenhet att intyga de forhéllanden som det aktuella
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intyget avser, likval dr var erfarenhet att statliga myndigheter ofta efierfrigar intyg
utfiardade av ldkare, trots att exempelvis psykolog eller fysioterapeut i det givna fallet
kan vara mer lampad att intyga ett visst forhéllande. Inte sdllan har patienten
etablerat en kontakt med psykolog eller fysioterapeut och en likarkontakt enbart for
intygsskrivning ger da inte samma nyans i intyget eftersom personkinnedom och
historik saknas. Utifran véra erfarenheter ar detta ofta fallet nér det handlar om

diagnoser sdsom PTSD, depression och &ngest.
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